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Consideración del pensamiento estructural 
lacaniano en la atención paido-psiquiátrica 
del niño prematuro 
César ANTON SAIZ • 
RESUMEN 
Se considera en este artículo la vida psíquica y las circuns­
tancias del niño prematuro a través de la dimensión signifi­
cante/significado introducida por el pensamiento lacaniano. De 
esta manera se pasa a estudiar el sentido de la «(J77aquinaria» 
neonatal en la que se ve inmerso el niño prematuro así como 
las caracten'sticas de las distintas intervenciones médicas. De 
todo ello se deducen las condiciones que deben reunir todos 
estos factores para poder propiciar una prevención psicológica 
de estos niños. 
SUMMARV 
In this work we intend to study the psychic life and the 
circumstances of the premature child trough the dimension 
signified/signifyng presented by the structural lacanian psy­
chology. 
Then we study the sense of the neonatal machine that 
surrounds the premature child as well as the caracteristic of the 
various medical intervention. Finnaly we try to show in wich 
conditions a psychological care can be provided to these chil­
dreno 
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te artículo considerar 
ciertos conceptos del 
pensamiento lacaniano 
en relación a la aten­
ción paidopsiquiátrica 
del niño prematuro. 
En efecto, el presen­
te trabajo de revisión 
teórica se refiere a nues­
tra práctica como pai­
do-psiquiatra consultan­
te en un Servicio de 
Neonatología en rela­
ción a los niños pre­
maturos. Las deman­
das de consulta proce­
dían, pues, de dicho 
Servicio y eran dirigi­
das al Servicio de Psi­
quiatría Infanta-Juve­
nil. Ambos servicios 
pertenecen al mismo 
hospital general: el Cen­
tro Hospitalario «Schaff­
ner» ubicado en la re­
gión francesa de L1LLE. 
(*) Médico Psiquiatra In­
fantil. 
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Entendemos realizar este enfoque de 
nuestra práctica psiquiátrica a partir de 
ciertos aspectos del pensamiento laca­
niano. Como es sabido, en esta escuela 
se estudia el desarrollo psíquico del 
niño a partir de su inserción en el mun­
do real a través de la palabra y del deseo 
de los padres. Es, pues, en relación a un 
lenguaje estructurado y estructurante en 
el que el desarrollo del niño va a poder 
tener lugar. Pues bien, en estos niños 
prematuros vamos a estar confrontados 
al hecho de que su inserción en el mun­
do se inicia con la utilización de una 
estructura exterior (los cuidados hospi­
talarios neonatales) que vienen a inter­
ferir los procesos de interacción madre­
niño anunciados ya antes del nacimien­
to. 
Nuestra reflexión va a girar en torno a 
la existencia de una estructura exterior 
que convencionalmente vamos a llamar 
«maquinaria». 
«LA MAQU INAR lA» 
En primer lugar, debemos de tener en 
cuenta que los cuidados médicos neo­
natales (incubadora, etc) se centran en 
lo que podríamos llamar «mantenimien­
to» del cuerpo del niño. Estamos, pues, 
lejos de una dimensión interrelacional. 
Lo que cuenta es asegurar las funciones 
de un cuerpo en peligro vital. Para ello, 
la maquinaria neonatal va a ser poliva­
lente, no individualizada y carente de 
todo rasgo de diferenciación. Es decir, 
dicha «maquinaria» se sitúa fuera de toda 
singularización estando constituida por 
un conjunto de r~glas generales, de con­
ductas preadaptadas y de secuencias ló­
gicas predeterminadas por un saber; sa­
ber-hacer que globaliza una actitud, un 
acto referido no a la individualización de 
una situación, sino a un conocimiento 
específico. No hay una relación directa 
entre la situación de ese niño concreto 
y la «impulsividad de la maquinaria». La 
consideración efectiva de los latidos 
cardíacos del niño por un electrodo no 
es más que una referencia exterior que 
va a dictar un modo de intervención. 
La «maquinaria» permite la «religa­
zón» ne un cuerpo en peligro represen­
tando la transición última de un cuerpo 
«insignificante» a un mundo «insignifi­
cado». Decimos «religazón» y no «re­
lación». La «religazón» es, en realidad, 
un tiempo arcaico, primario y primordial 
de la constitución externa del ser; ser 
situado antes de la relación (1). 
Esta «maquinaria» no viene única­
mente representada por la incubadora, 
sino que aparece también en la arqui­
tectura institucional. De esta manera, se 
cuenta en los servicios de neonatología 
con dos estructuras bien diferenciadas: 
una, la alta reanimación y otra constitui­
da por las llamadas «margaritas» (2). El 
conjunto geográfico (en nuestro centro) 
está constituido por una planta con una 
capacidad de admisión de 20 camas de 
cuidados intensivos y 40 camas de ad­
misión y cuidados simples, repartidos 
en tres salas de reanimación, una sala 
de urgencia y tres «margaritas». 
Las «margaritas» son salas octogona­
les que comportan estructuras «alveo­
lares» que irradian de un espacio de cui­
dados. La diferencia entre una margarita 
y otra viene dado por el grado de auto­
nomía del bebe. Los bebés van a ser 
atendidos de una manera cada vez más 
grupal y así la última «margarita» es casi 
un Jardín de Infancia. El paso progre­
sivo por las margaritas supone una ma­
yor interacción entre los propios bebés 
así como entre el bebé y los padres (2). 
Simultáneamente, la estructura exte­
rior de la «maquinaria» es cada vez me­
nos presente, el acceso de los padres 
más fácil y el riesgo vital de los niños 
menos importante. La rotación del per­
sonal, la concepción activa del Servicio, 
la presión imprevisible de las admisio­
nes, la fluctuación de la población hos­
pitalizada y el desplazamiento continuo 
de los niños de una cama a otra en fun­
ción de su evolución diagnóstica y pro­
nóstica; todos estos factores hacen que 
la consideración individualizante de la 
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relación no puede ser tenida en cuenta. 
Todo ello nos sitúa fuera de un mundo 
relacional con lo que los contactos que 
tienen lugar no pertenecen al orden de 
la relación a la madre, ni de su «sig­
nificación» (3). 
Todo este entorno imposibilita la pa­
labra de la madre, la fijación del len­
guaje materno; por otra parte, dicho en­
torno no es sentido por la madre en una 
proximidad a su hijo, sino como un es­
pacio exterior a la relación «humanizan­
te». Se trata, en consecuencia, de un 
orden surgido de la existencia corporal, 
pero que no es «descifrado» ni por la 
madre ni por el niño. Este orden repre­
sentado por el entorno nos remite a 
aquel otro que coexistía antes del naci­
miento y que estaba constituido por la 
trama densa de las percepciones corpo­
rales y sensoriales cuerpo gestante/pla­
centa/membrana/feto. El prematuro, pri­
vado de la dimensión simbiótica (4), no 
va a tener acceso al medio «significado» 
por la madre y va a abrirse al exterior en 
el instante y en el lugar mismo de una 
doble pérdida: la definitiva pérdida del 
funcionamiento intrauterino y aquella 
otra actualizada por la ausencia de la 
madre como primer vector «significan­
te» del mundo (5). 
Lo que va a encontrar el prematuro 
en ese instante no son los brazos de la 
madre, su «Holding», sino un entorno 
que le va a «fijan> vitalmente y ello con 
los ritmos, secuencias y funciones que 
le son propios y que van a originar un 
mundo experimental condicionado por: 




los cuidados técnicos que inte­

resan la superficie del cuerpo.
 
el entorno de la «máquina» con su 
ambiente, su tonalidad propias en 
la que aparecen mezclados en un 
fondo complejo todos los com­
ponentes sensoriales perceptuales 
(temperatura, luz, sonido, etc.) so­
bre los que van a aparecer sin 
sentido relacional y significante, 
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la «religazón» por las personas
 
que realizan los cuidados.
 
EL APARATO PRECOZ 
Podemos describir en estos prematu­
ros una estructura constituida por el 
medio y el individuo I3n un estado de 
«no-integración». Esta estructura prima­
ria medio-niño que garantiza el «man­
tenimiento» del niño es lo que nosotros 
proponemos llamar el «aparato precoz». 
Podríamos decir que este «aparato pre­
coz» representa un nivel de integración 
inferior al «Holding materno» de WINNI­
con (5) en el que gracias a los buenos 
cuidados maternos y a la puesta en mar­
cha de una interrelación van a poder 
constituirse los procesos de humaniza­
ción. Y si WINNICOTT nos habla de la 
constitución de «un sentimiento conti­
nuo de existin> de un self nuclear, no­
sotros podríamos decir que el «aparato 
precoz» carece de dicho núcleo estando 
más bien constituido de una «envoltu­
ra». Es decir, que en este movimiento 
del cuerpo del prematuro (6), dicho cuer­
po va a ser «mantenido» y no «tenido» 
en el sentido de un Handling activo tal y 
como lo entiende WINNICOlT (7) (Hand­
ling que permite de imprimir en el «sen­
timiento continuo de existin> del niño un 
proceso que, en el cuadro de su medio 
integrativo, permite el acceso objetal). 
Por el contrario, en el aparato precoz, 
mantener al niño significa preservarlo a 
través de una estructura medio-niño 
centrada sobre la «envoltura» de un cuer­
po no-integrado. Mantener al niño su­
pone también poder contener la vida 
instintiva y pulsional en un estado de 
inorganización del self. 
Esta «envoltura» va a proteger un 
cuerpo de niño en peligro, cuerpo que 
no tiene acceso a los «buenos cuidados 
maternos» (8) de la madre y que además 
se sitúa fuera del alcance del «signi­
ficante» de la madre. 
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Esta contención de la «maquinaria» 
es necesaria en este estado primario y 
es a ella a la que se dirige el «aparato 
precoz». La incompletud, el descontrol 
corporal agresivo, la separación materna 
en la que se encuentran estos prema­
turos no puede ser contenida en este 
estado primario del desarrollo más que 
por una estructura primitiva de envol­
tura. 
El «parato precoz» que hemos situa­
do en un «no mans'land» entre la con­
sonancia intrauterina y la «interrelación 
significante» es, en consecuencia, una 
estructura del ser-en-el-mundo primaria 
con funciones esenciales y múltiples: 
Preservación de la capacidad de so­
brevivir. 
«Mantenimiento» a partir del estado 
no-integrado de un cuerpo. 
«Envoltura» correspondiente. 
Contención del descontrol pulsional. 
«Ligazón» a través de la maquina­
ria, de las experiencias del complejo 
cuerpo-aparato. 
Mantenimiento de la heterocronia. 
Quisiéramos detenernos en este úl­
timo punto y ello a partir de la siguiente 
experiencia clínica: muchos de estos pre­
maturos presentan un cierto número de 
accidentes somáticos en el momento en 
el que nos decidimos a inaugurar una 
asistencia que permita una relación 
susceptible de lograr una mayor inte­
gración del lactante (en el sentido del 
movimiento «integrativo» de WINNICOTT). 
Es por ello por lo que emitimos la hi­
pótesis de que la naturaleza de nuestra 
intervención se fundaba (y se activaba) 
en nuestro deseo anticipado de acceder 
a estos lactantes)en términos de interre­
lación. A partir de esta hipótesis, po­
demos suponer que una relación dema­
siado «deprisa» deseante (en el sentido 
de LACAN (9ij puede amenazar a estos 
niños en su propio cuerpo. Podemos ar­
gumentar esta hipótesis si tenemos en 
cuenta la fragilidad del movimiento de 
integración de estos prematuros (10) y 
su corolario, es decir, una angustia ca­
nalizada en términos corporales. Que­
remos decir con todo esto que en estos 
prematuros con accidentes somáticos, 
el «sentimiento integrado de ellos mis­
mos» no estaba suficientemente desa­
rrollado en el momento en el que iniciá­
bamos un «Handling» más intenso. Con­
secuencia de todo ello es una regresión 
a un estado todavía más primario de no­
integración en el que la angustia no es 
en absoluto controlable en términos psí­
quicos, sino que es más bien vehicu­
lizada a través del impacto corporal 
(11 ). 
Podríamos en cierta manera compa­
rar este proceso con el descontrol que 
acontece en ciertos niños y adolescen­
tes confrontados demasiado directamen­
te a la dimensión del deseo y de la 
diferencia (en el sentido dado por la es­
cuela de LACAN). Se trata en estos ca­
sos de niños y adolescentes que han 
podido integrar una correcta percepción 
de ellos mismos, pero en los que esta 
percepción se nos aparece como cons­
tantemente amenazada por la fragilidad 
de su personalización anterior a la pro­
blemática edipiana. Dentro de este tipo 
de sujetos encontramos muchos psicó­
patas, muchos toxicómanos y alcohó­
licos, así como un cierto número de 
deficientes. 
Dentro del ámbito del pensamiento 
lacaniano se habla en este tipo de per­
sonalidades de zonas muertas debido a 
la no-accesión a la dimensión signifi­
cante. No-accesión que conlleva una 
no-consideración de dichas zonas en la 
dimensión del lenguaje y de lo Imagi­
nario. Estas zonas caracterizadas, pues, 
por una cierta vacuidad van a ser ocul­
tadas por una creación original o «apa­
rato» que vendría representado en cier­
tos casos por el tóxico, el alcohol, etc. 
En el caso que nos ocupa, debemos 
decir que el prematuro vive en continuo 
riesgo de estas zonas no marcadas en la 
dimensión del lenguaje. La respuesta a 
este continuo riesgo viene dada por el 
«aparato precoz», aparato que represen­
ta para nosotros médicos, una tentativa 
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de respuesta a la angustia provocada 
por el cuerpo sin representación ni lí­
mite. 
EL CAMPO DEL APARATO 
El niño desde el momento del na­
cimiento va a «proyectan> al exterior 
todo un conjunto de expresiones, de 
gestos y no de mensajes. Por analogía 
con el «juego de la bobina» de FREUD, 
podríamos decir que estos gestos vie­
nen a ser como «bobinas» lanzadas al 
exterior para ser posteriormente reteni­
das. El grito, el gesto, la expresión mo­
triz no son sino «bobinas» lanzadas al 
mundo. En este momento dos cosas 
pueden producirse. La primera es que el 
grito, el gesto y la expresión motriz 
vayan a inscribirse en aquello que repre­
senta la respuesta significante: la madre 
«tesoro de todos los significantes». Esta 
inscripción en lo que LACAN denomina 
el «gran Otro» va a constituir el fundamen­
to de una relación al mundo significante; 
relación que introducirá posteriormente 
el lenguaje. La segunda posibilidad es 
que la «bobina» no se inscriba en nada, 
no recoja nada del «gran Otro». Este 
vacío debe hacernos recordar lo que 
LACAN describe como «Ausencia de la 
madre». A partir de este vacío, cada 
acto, cada gesto va a repetirse hasta en­
contrar un objeto del medio. Este objeto 
va a obliterar la zona de vacío signi­
ficante de la Madre ausente (12). Di­
chos objetos del medio van a constituir­
se en correspondencias con las parcelas 
del cuerpo, lugares del vacío. En esta 
dinámica puede ocurrir que el recién 
nacido se encuentre en una situación 
ambiental tal que le sea imposible ins­
cribirse en otra cosa distinta que los 
objetos del medio. Esta situación es 
precisamente la de un «aparato» en 
función tal y como lo hemos descrito en 
las condiciones de handling hospitalario 
de los niños prematuros. 
De este modo, los objetos del medio 
van a establecer una modalidad de ser-
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en-el-mundo que va a fijar al niño en 
una red exterior. 
En consecuencia, el «aparato» no pre­
serva únicamente la capacidad de so­
brevivir, sino que instituye una relaCión al 
mundo. Nuestra experiencia en el ser­
vicio de prematuros es la de una vita­
lidad innegable, la de un mantenimiento 
continuo no sólo de la vida, sino con la 
vida y con la posibilidad de humani­
zación. \ 
El «aparato» no es pues globalmente 
una ortopedia frente al vacío significan­
te. Se trata más bien de objetos to­
mados del exterior que van a suplir una 
parte de la debilidad significante. En 
este sentido, el «aparato», es un medio, 
en parte extra-maternal que no excluye 
la madre, sino que se sitúa al lado de 
ella. En la medida en que forma parte 
del medio va a poder facilitar o inversa­
mente dificultar lo que estructuralmente 
determina el establecimiento de la dia­
da madre-niño (13). Refiriéndonos a 
nuestra práctica clínica con los niños 
prematuros podemos decir que los ob­
jetos del medio van a estar organizados 
por el aparato hospitalario que rodea al 
niño. Todos los objetos del medio van a 
ser «captados» por el niño. Veamos to­
do esto con unos ejemplos clínicos: 
Ciertos lactantes se alimentan por son­
da orogástrica durante un período de 
tiempo bastante largo. Pues bien, estos 
niños muchas veces van a presentar de­
fectos importantes de la erotizaci6n 
oral; así, incluso cuando el niño de vuel­
ta a casa es capaz de alimentarse oral­
mente, vamos a encontrarnos frecuente­
mente con la persistencia de un modo 
de alimentación por sonda hasta tal 
punto que ciertas madres aprenden a 
sondar al niño. 
Este modo de alimentación parece, 
en un primer tiempo, irreductible y tes­
timonia de la enorme dificultad de estos 
niños para apropiarse de un modo de 
alimentación que debía haber sido ini­
cialmente propuesto por la madre. Esta 
va a hacer suya posteriormente la dis­
posición maquinaria. 
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Otro ejemplo nos viene dado por los 
niños «burbuja» (14) que desde el pri­
mer mes y hasta la edad de dos o tres 
años carecen de un contacto directo. En 
estos niños la relación no tiene lugar 
directamente, sino a través de objetos, 
es decir, de una manera transaccional. 
Pues bien, podemos constatar como en 
el momento de salir de la «burbuja», el 
niño va a manipular estos objetos ins­
taurando una mediación al mundo a 
través de los objetos pertenecientes a 
cada persona con la que progresiva­
mente va a relacionarse: madre, padre, 
médico, enfermeras. 
CONCLUSIONES 
El desarrollo creciente de la Neona­
tología nos plantea cada día más la 
cuestión del funcionamiento de un «apa­
rato» como una exterioridad encubridora 
de una relación-al-mundo. 
En este orden de cosas, el camino 
presentado en el presente artículo entre 
una posición «maquinaria» y un espacio 
potencialmente abierto sobre la relación 
de objeto, es en definitiva una propo­
sición de psicogénesis, pero representa 
también lo que terapéuticamente per­
mite el paso de un «aparato» a una 
posible utilización de una «máquina a 
inscribir» o más bien a «inscribirse» (di­
ríamos en términos estructura listas ). 
En conclusión, es necesario pasar por 
un primer tiempo de terapia antes de 
instaurar una relación psicoterapéutica 
centrada en el lenguaje. Este primer 
tiempo viene representado por un acom­
pañamiento, en algunas ocasiones, bas­
tante largo, realizado en el ambiente de 
las actividades del niño; ambiente y te­
rapia a través de las cuales el niño va a 
poder estructurar una existencia no di­
rectamente confrontada a los vacíos pre­
sentados en este artículo y en la que el 
niño va a poder igualmente instrumentar 
de una manera creativa, un espacio po­
tencial. 
A través de este acompañamiento te­
rapéutico, el niño va a poder poco a 
poco acceder a una relación psicotera­
péutica transferencia!. 
La puesta en marcha de este acom­
pañamiento va más allá de la preser­
vación de un ser e implica el apoyo a un 
campo de interacciones entre el niño y 
los objetos del medio que permita a su 
vez la posibilidad de «inscripción» de 
éste en una negociación preobjetal. Es 
esta dinámica la que permitirá la gé­
nesis de un «sentimiento continuo de 
existir» en el sentido de WINNICOTT. 
(15). 
En conclusión, es a través del «apa­
rato» estudiado que es posible la ela­
boración conjuntamente con la madre 
de una prevención psicológica que ga­
rantice los ejes ontogenéticos abiertos. 
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